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              KUWATSUKA, Hiroshi SAKAGUCHI and Toru TASAKI
        From the Department of Urology, Nagasaki University Schoolof Medicine 
                           (Director  : Prof. A. Kondo) 
                           Hideo  TSUCHIYAMA 
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                          (Director  : Prof. I.  Hayashi) 
                              Osamu HABAKI
  From the Dermatological and Urological Clinic, Yamaguchi Prefectural Central  Hospital 
                          (Director : K. Munehisa, M. D.) 
   The clinical experiences of adrenalectomy in the elevencases, in which adrenal  hyperten-
sion was suspected, have been presented. 
   In the two cases of Cushing's syndrome, symptoms were improved after removal of the 
left adrenal gland which was found to have adenomatous hyperplasia in one of them, and a 
complete recovery was obtained in the other one who had nodular  hyperplasia of the adrenal 
gland which was subtotally removed. 
   In the four cases of aldosteronism, two of them were primary and the others were 
secondary. One of the primary aldosteronism had adenoma and the other had adenomatous 
hyperplasia, and both of them were recovered after the left adrenalectomy. One of the 
secondary aldosteronism was possessed of diffuse hyperplasia and recovered by subtotal 
adrenalectomy. The other one of the secondary aldosteronism with chief complaints of 
hypertension and edema revealed  micronodular hyperplasia of the zona glomerulosa and  im-
proved after the left adrenalectomy. 
   In the three casesof clinically suspected  pheochromocytoma, one of them was recovered
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following the left adrenalectomy. In the other two cases, however, no tumor was found in 
the surgical explorations. 
   In the other two cases of hypertension, the one revealed a histological picture of diffuse 
cortical hyperplasia and showed no clinical improvement following the left adrenalectomy. 
The other case, on the other hand, improvement  of, clinical symptoms was achieved following 
the subtotal adrenalectomy, although no pathological change was found in the removed adrenal 
gland histologically. 
   Based on the experiences obtained from these eleven patients, discussions were made on 
the problems of diagnosis and treatment of the adrenal diseases particularly on the radiological 
examinations, surgical techniques and replacement therapy. Histochemical findings of the 
adrenal gland were also described in regard to the relationship between the clinical pictures 
and the hormonal secretory activities.
近 時成 人病 対策 として高血圧 症の問題が各方
面で とりあげ られ,特 に若年者 に多 い腎性及 び
副腎性高血圧 症は,手 術に よつ て治癒 の可能 な
高血 症 として関心がたか まり,こ れ ら疾患の診











翻 氏 名}年 舗 ・ 別 病 名 手 術 組 織 像
lYY546ク ヅシング症候群 左 副 腎 別 除 腺 腫 状 過 形 成
・KK32♂ 〃 慕 階 赫 縢 結 鰍 過形成
3YK26♀ アル ドス テ ロン症 左 副 腎 易ij除 腺 腫
4TK… 〃 甜 羅 轟 ,縢 びまん腿 燃
5…FK43♀ 〃 左 副 腎 別 除 腺 腫 状 過 形 所
1「 1}
6…KN2619〃?左 副 腎 別 除1小 結 節 状 過 形 成
7KH36
1♀as色 細 胞 腫1左 副 腎 易IJ除 褐 色 細 胞 腫
8,ST27♀1〃?右 副 腎 切 除 副 腎 正 常
　
9MK606〃?左 副 腎 易IJ除 副 腎 正 常
10
,KK41♂ 高 血 圧 症 左 副 腎 別 除 び ま ん 性 過 形 成
11{YF20・ 〃 薯響 熱 罎 副 腎 正 常













現症;第2表 の如 くである(第1図)そ の他水牛
様肩,頸,胸 部に発赤あ り,多毛(一),伸 展皮膚線
近藤他一副腎性高血圧症の手術経験
条(一)・ 紫斑(一)尿,蛋 白(+),糖(+),
赤卑球(±)・ 尿量1500～2000cc血糖,獅 姓 減






















































頭痛,悪 心を訴えた.最 近頭痛が 増し,脱 力感があ




































第2表 症 状 及 び 諸 検 査 成 績 鵯
Q◎
番号,氏 名 ・YY巨KKi・.YKI4・TKI…K ・.KN7.KH{・.STI・.MK1・ ・KKい1・Y・
年令,性 別 ・・才 ・i32才6i26才 ・1・ ・才 ・ 43才9 126才 ・ 36才 ♀27才 ♀60才341才320才6
病 名 撫 シング症麟 シソグ症陛 ドス'「i7.isgドステロ理 ステロ齋 ステロ馳 細罐 陣 細樋?艶 細胞腫?高 血 圧 症1高血 童
症 状 灌謄 肥礪 盟 舗 轟 死競騰 勇航 襲 融 監 灘1(75・5kg)、肥満(66kg)蠣充進 窪痛・酵 嘩
高血圧,浮腫 高血圧(発作)高血圧(変動)高血圧(発作)縞血圧,多 尿
肥満(66kg)心悸充進,多 心悸尤進,多 心悸充進,多 四肢脱力感,











































抑 制 試 験
























































































ル ー ソ ー
EKG右 脚ブロック正 常
球 白 血 球 増 多白 血 球 増 多
十
左 室 肥 大U
正 常正
十 一 一
波左 室 肥 大正 常左 室 肥 大脚 ブロック左 室 肥 大正 常正
常正 常白血球増多正 常正 常正 常正 常正
常
常
レヂ チ ソ試 験
ヒスタミソ試験
マツサージ試験





PRP:腫瘍状 PRP:左副腎PRPI左副腎 正 常PRP:左副腎PRP=左副腎PRP:左副腎AG=右 腎上AG:左 副腎PRP:左副腎正 常
骨孔症 増大凸面, 腫瘍状 増大,凸 面 部腫瘍状 腫瘍状 極部陰影 部陰影 やや増大,
レ 線 検 査 斑紋状 斑紋状 AG;脾 動脈 凸面




後12日目にCortisone投与 を 中 止 し,ACTH注 射 だ
けを 行 な つ た 所,微 熱,全 身倦 怠,頭 重,食 慾 不 振,
心 摩尤 進 等 の 副 腎不 全徴 候 を あ らわ し て来 た の で,29
日目 よ り再 びCortisoneを58日目ま で,ACTHを64
日目ま で投 与 した.そ の 後 は 一 般 状 態 良 好 とな り,自
覚 症状 は 全 く 消 失 した.体 重 は3月 後 に55.5kgに
減 少 した ・ 術 後 ユ7KS(3.5～12.6エng/day)及び17
0HCS(3・5～8.7mg/day)1ま一 時 低 下 したが,次 第 に
正常 値 に 復 帰 した.血 漕 電 解 質 は 術 直 後 一 時Naが









つて歩行困難 とな り,高 岡内科 に入院した.時 々頭
痛,顔 面の軽度の浮腫を訴える.口 渇(一),多 飲
(一),多尿(一),耳 鳴(一),呼 吸困難(一)
泌尿器科へ転科.


























































































約3時 間で回復した.そ の後1週 間ほどの間同様の発
作がおこつた.最 近再び同様の発作がおこり,頭痛,
霧視,呼 吸困難を来たした.そ の他全身倦怠,心悸尤




































現病歴:2年 前か ら頭痛,顔 面及び下肢の浮腫に気
付いた.当時体重は50kgで口渇,乏 尿はなかつた・
その後次第に症状増強 し,高血圧(180mmHg)を指
摘された.肥満 し体重は59kgとな り,浮腫があ り,
浮腫は時間により変動が強かつた.そ の後一時食慾不
振のため体重減少した(52～53kg).当時発汗が強かつ
た.約1年 前再び浮腫が強 くな り肥満 し,体 重70kg
とな り,血圧180皿mHg位で蛋白尿があつた.時 々
めまいを訴えた.四 肢の痙攣,麻 痺,脱 力感,心 摩充

























第3表 手 術 と 補 充 療 法
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とな り,血 清 電 解 質,17KS,170HCSに 異常 な し.
体 重 はや や 減 少 し(61.7kg)浮腫 は な くな り,自 覚 症
状 も消 失 した.









































続いた.悪 心,嘔 吐,痙 攣等はなかつた.慢性腎炎の
診断のもとに治療を受けやや軽快 した.約半年前から
疲労時に手足がジソジソする感があり,全身倦怠,頻
脈を訴えた,血圧は変動が強いが胸内苦 悶,心 悸 充



































































頭痛,め まい,歩 行障害,多 汗は軽快 したが,時 々心
悸充進,胸 内苦悶,頻脈がおこる.






力感あり約3月 間臥床す,半 年前から悪心,嘔 吐,胸
内苦悶がおこり,四肢が屈曲して運動不能とな り,発
汗して口がしびれて動けな くなつた.ま た時々心悸充
進,胸痛があ り,項痛,口渇,多 尿を訴 う.浮腫(一),
呼吸困難(一),高 岡内科へ入院後泌尿器科へ転科,
























































次 第に 下 降 して,術 後1カ 月 で 最 大(130～140mm
Hg),最小(70～98mmHg)と なつ た.血 清K値 も上
昇(3.9～4.8mEq/1)自覚 症 状 も軽 度 の頭 重 感 が あ る







































の所見 だけを根拠 として手 術を行つた褐 色細胞
腫?2例 では腫瘍 を発 見出来なかつ た(第8,
9例)
2手 術法.
麻 酔につい ては尾 山7)の報告が あ るが我 々は
全 例全 身麻酔 によつた.ア ル ドステ ロン症2例
及 び褐色細胞腫1例 はエー テル を用 いたが他の
例はすべて フ ローセ ソを使用 した.筋 弛緩 剤 と
しては,ク ラー レ剤 より も,作 用時間が 短 か
く,コ ン トロール しやすい ので,Saccinyl-
choline-Chlorideを用いた.従 つて,最 近 で
は専 らフローセソ とサ クシンを使用 してい る.
なお手術中に副腎 の周囲に塩酸 プ ロカイ ソを浸
潤 さして,副 腎 に対 す る刺 戟をつ とめて遮 断す
る様に してい る.術 中 の血圧 の調節 には,ノ ル
ァ ドレナ リン及 びアル フォ ナー ド(褐 色細胞腫
の時 はレヂチ ン)を 使用 している.
胆
・ ●・o● ・

























































































らず術後血圧は正常化 して自覚症状 も消 失 し
た.
アル ドステロン症の中第3例(腺 腫),及 び
第5例(腺 腫状過形成)は 原発性のものと考え
られ,手 術により治癒 した.第4例 は術前の検
査で1血1清電解質に変化もなく,尿中アル ドステ































































ものは2例 であり,その中の1例 は腺腫,他 の
1例は腺腫状過形成であり,いずれも左副腎別
除により治癒 した.続 発性 と思われる1例はび
まん性過形成であつて,両側副腎亜全別除術に








状は改善 されなかつた.他 の1例 は両側副腎亜








岡内科,箴 島内科,レ 線検査の協力を受け た放 射 線
科,ま た手術時麻酔科の援助に対して深謝する.)
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第1図 第1例,ク ッ シ ソ グ 症 候 群
第2図 第1例,ク ッシソグ症候群・左副腎腺腫状過
形成(PRP十Tomo)
♂ 「 、 」ノ;ノ ご
887
盛癬遡 脳 凹凹凹脳
第3図 第1例,ク ッシソグ症候群(別 出標本)
大小2個の腺腫状過形成がみられる
'写 薙羅 ・瀦 溶
痩1舷簸 _、 鯵羅欝
第4図 第1例 クッ シ ング症 候 群
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第9図 第3例,ア ル ドス テ ロソ症





第7図 第3例,ア ル ドステロソ症
捌出標本(左 副腎腺腫)
第10図 第5例,ア ル ドステロソ症
左副腎腫腺状過形成(PRP+Tomo)
そ ら
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第15図 第6例,ア ル ドステロソ症?
球状帯の小結節状増殖(H,E.)
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第18図第7例,褐 色 細 胞腫(H.E。)
第19図 第8例,大 動脈造影法
右腎上極部に円形の陰影
ノ
,ン ¶
第20図 第9例,大 動脈造影法
左副腎部に円形の陰影
